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تأثیر تمرین بازخورد زیستی و آرام سازی عضلانی بر اضطراب حالتی - رقابتی      
بازیکنان فوتبال
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چکیده 
مقدمه: كنترل اضطراب بازيکنان طی مسابقات يکی از عوامل موفقیت تیم می باشد. لذا هدف اين مطالعه تعیین تأثیر تمرين بازخورد زيستی 
تغییر ضربان قلب و آرام سازی عضلانی بر اضطراب حالتی- رقابتی بود. 
مواد و روش ها: اين پژوهش با روش نیمه تجربي و طرح پیش آزمون- پس آزمون و با نمونه گیري در دسترس انجام شد. در اين 
مطالعه 81 بازيکن فوتبال دانشگاهی با دامنه سني (62-91) سال مشاركت داشتند. آزمودني ها در سه گروه بازخورد زيستی تغییر ضربان قلب، آرام 
سازی و تركیبی از اين دو روش تمرينی به صورت تصادفي تقسیم شدند (هر گروه 6 نفر). قبل و بعد از مداخله، "سیاهه اضطراب حالتی رقابتی2-" 
"2-yrotnevnI yteixnA etatS evititepmoC" توسط آزمودنی ها تکمیل شد و داده ها با نرم افزار SSPS نسخه 02 تجزيه و 
تحلیل شد.
يافته ها: نشان داده شد كه در همه گروه ها اضطراب شناختی، اعتماد به نفس كاهش معنی  دار و اضطراب جسمانی افزايش معنی داری 
داشته است. همچنین بین دو گروه آرام سازی و تركیبی تفاوت معنی داری وجود داشت. اما بین گروه ها در اضطراب شناختی و جسمانی تفاوت 
معنی داری مشاهده نشد. 
نتيجه گيری: هر سه روش تمرينی موجب كاهش اضطراب شناختی، اعتماد به نفس و افزايش اضطراب جسمانی شد. پیشنهاد مي شود 
پژوهشی با مدت زمان و جلسات تمريني بیشتر از 7 جلسه انجام شود.
کليد واژه ها: بازخورد زيستی، ضربان قلب، آرام سازی، اضطراب. 
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مقدمه 
در يک قرن گذشته  پیشرفت علمی  در  اكثر رشته ها  بوده 
است. اين پیشرفت در سايه تركیب دانش و علوم مختلف به دست 
 آمده  است،  به   ويژه  با  برقرار  كردن  ارتباط  بین  جنبه  های  نظری 
و  عملی،  افراد  را  آماده  كرده  اند  تا  خود  را  به  اوج  اجرا  "kaeP 
ecnamrofreP"  برسانند  (1). رسیدن  به  اوج  اجرا  بیش  از هر 
چیزی ورزشکاران را به تمرين و تلاش وادار نموده و رقابت مربیان 
را برمی انگیزد (2). با افزايش رقابت و تلاش های مختلف، ديگر تنها 
آموزش و انجام تمرينات برای رساندن ورزشکار به اوج اجرا، با توجه 
به ارتباط بسیار قوی بین عملکرد روانی و جسمانی در ورزش كافی 
نیست و فراهم كردن شرايط و موقعیتهای جديد برای رساندن به اين 
مرحله ضروری است (3).
اغلب ورزشکاران، مربیان و حتی تماشاگران ورزشی، مسابقاتی 
به خاطر دارند كه در آنها با وجود آمادگی جسمانی و فنی، ضعف 
آمادگی  روانی  مانع  موفقیت  ورزشکار  يا  گروه  بوده  است  (3).  اگر 
ورزشکار ازلحاظ روانی شرايط مطلوبی نداشته باشد، نمود آن را بر 
عملکرد وی به خوبی می توان مشاهده كرد. يکی از مشهورترين 
مشکلات  مربوط  به   سلامت  روانی  كه  بخش  زيادی  از  مطالعات 
انجام شده در حوزه روان شناسی ورزشی را به خود اختصاص داده 
است اضطراب هست (8-4). به طوركلی نتايج اين مطالعات ارتباط 
بین اضطراب و عملکرد را به خوبی نشان داده اند، يعنی اضطراب می 
تواند در عملکرد ورزشکار اختلال ايجاد كند. بر همین اساس مقابله با 
اضطراب و يا مديريت آن می تواند برای ورزشکاران و مربیان بسیار 
حائز اهمیت باشد. روشهای گوناگونی برای كنترل اضطراب وجود 
دارد (5،3) كه دو نوع از روشهای آن آرام سازی "noitaxaleR" 
و بازخورد زيستی"kcabdeefoiB" است (9،5). بازخورد زيستی 
فرآيند  ثبت  و  برگشت  دادن اطلاعات  بیولوژيکی  به  تمرين كننده 
است كه به  عنوان روشی مطرح در حیطه روان شناسی فیزيولوژيک 
"cigoloisyhpohcysP" از دهه 0691 به بعد رشد كرد (2). 
نتايج مطالعات انجام  شده در زمینه تأثیر بازخورد زيستی و به ويژه 
تغییر  ضربان  قلب  روی  اضطراب  ورزشکاران  و  بیماران  اثر  مثبت 
بازخورد زيستی را نشان است (61-01).
آرام سازی به  عنوان يکی ديگر از روشهای مقابله با اضطراب 
است  (3).  در  چند  دهه  اخیر،  پژوهشگران  علوم  ورزشی  به  دنبال 
شناخت عوامل مؤثر بر اجرای مهارتهای ورزشی، به تمرين آرام سازی 
توجه كرده و از آن به  عنوان يکی از عوامِل مهم و اثرگذار بر اجرای 
مهارتهای ورزشی ياد كرده اند. برای افزايش كارايی، سرعت يادگیری 
و در برخی از مطالعات به عنوان راهبردی برای كنترل اضطراب از 
آن بهره گرفته اند (71).
طبق مطالعات می توان گفت كه با استفاده از بازخورد زيستی 
تغییر ضربان قلب فعالیت  های مربوط به دستگاه عصبی خودمختار 
را مشاهده و با آموزش و تمرين آنها را كنترل كرد. از طرف ديگر، 
اضطراب را می توان احساس نگرانی، همراه با انگیختگی فیزيولوژيک 
تعريف كرد (5) كه سیستم عصبی خودمختار را درگیر می كند (6). 
rerheL و همکاران (41-21) بیان می كنند كه بازخورد زيستی 
تغییر ضربان قلب  باعث مديريت تنش، اضطراب و اجرای  انسانی 
بهتری می شود. با توجه به ارتباط اضطراب و بازخورد زيستی تغییر 
ضربان قلب، مطالعات كمی در اين زمینه انجام شده و جالب آن  كه 
نتايج مثبت در اين مطالعات به  دست آمده است (91-01). بعلاوه، در 
مطالعات اندكی كه انجام شده، كمتر روی يک ورزش خاص (مثل 
فوتبال)، يا اينکه روی ورزشکاران، به خصوص ورزشکاران نیمه ماهر 
كار انجام شده است (91-01). همچنین بیشتر نتايجی كه از تمرين 
بازخورد زيستی، به ويژه تغییر ضربان قلب به دست آمده با استفاده 
از برنامه های تمرينِی قراردادی بوده و هنوز در اين زمینه يک روش 
تمرينی كه بتواند به  طور قطعی بهبود اضطراب را تضمین كند، وجود 
ندارد. از طرف ديگر، آرام سازی عضلانی تدريجی يکی از روشهای 
جسمانی كاهش اضطراب است كه برای اولین بار، در سال 8291 
توسط nosbocaJ (02) به صورت علمی مورد استفاده قرار گرفت. 
آرام  سازی عضلانی  به  كنترل سطح  انگیختگی  فرد  در  مسابقات 
ورزشی  كمک  می  كند  (12).  بعلاوه،  شواهد  مطالعات  اخیر  نشان 
می دهد كه آرام سازی به طور موفقیت آمیزی در كاهش اضطراب 
ورزشی، پرتنشی، میگرن و اختلال خواب استفاده شده است (22). 
پژوهش های  اندكی  به  بررسی  تأثیر  آرام  سازی  و  بازخورد  زيستی 
پرداخته  اند  (32-61،52)  و  بیشتر  آنها  به  مقايسه  اين  دو  روش 
پرداخته اند. در بعضی از پژوهش ها از تأثیرات بیشتر تركیب دو روش 
صحبت شده است (61)؛ اما در زمینه تركیب دو روش آرام سازی و 
بازخورد زيستی به عنوان دو روش كاهش اضطراب، تا به حال مطالعه 
اين انجام نشده است. اين در حالی است كه اين دو روش تأثیرات 
تقريبا ًمشابهی روی سیستم عصبی خودمختار دارند تا جايی كه در 
بعضی از متون (62) از بازخورد زيستی به  عنوان آرام سازی پیشرفته 
نام  برده می شود. بنابراين، به نظر می رسد تركیب تمرين آرام سازی 
عضلانی در تركیب با بازخورد زيستی ضربان قلب نتايج بهتری نسبت 
به هركدام از اين فنون به تنهايی روی مديريت اضطراب داشته باشد. 
در نتیجه مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر تمرين بازخورد زيستی 
ابراهیم احمدی و همکارانتأثیر تمرین بازخورد زیستی و آرام سازی عضلانی بر ...
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تغییر ضربان قلب و آرام سازی عضلانی بر اضطراب حالتی- رقابتی 
انجام شد.
مواد و روش ها 
پژوهش حاضر  به روش  نیمه  تجربی  با طرح  پیش آزمون- 
پس آزمون  بود.  گروههای  اين  مطالعه  شامل  سه  گروه  آزمايشی 
بازخورد زيستی، آرام سازی و تركیبی (آرام سازی و بازخورد زيستی) 
بود (جدول 1).
از  گروههای  شركت   كننده  در  يازدهمین  المپیاد  فرهنگی 
ورزشی  دانشجويان  پسر،  فوتبالیست های  دو  گروه  دانشگاه  شهید 
رجائی و شهید بهشتی در اين مطالعه شركت كردند. از بین اين دو 
گروه، 62 بازيکنی كه احتمال داشت به عنوان بازيکن اصلی حضور 
داشته باشند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. از اين 62 بازيکن (با دامنه 
سنی 91 الی 62 سال) به صورت تصادفی و تركیبی از دو گروه 3 گروه 
8 نفر همگن كه همگنی آنها توسط آزمون تحلیل واريانس يک  راهه 
در  پیش آزمون  آنها  تأيید شد، چیدمان شدند  (سه  گروه  آزمايشی). 
شايان ذكر است كه گروهها بعد از شروع مطالعه به علت مشاركت 
ناكافی برخی از افراد در برنامه های تمرينی به 6 نفر تقلیل يافتند. 
همچنین هیچ كدام از شركت كنندگان آشنايی قبلی با برنامه تمرينی 
پژوهش حاضر نداشته، همگی از سلامت جسمانی و روانی برخوردار 
بودند (قبل از مسابقات سلامت جسمانی و روانی تمام بازيکنان توسط 
مركز بهداشت دانشگاه مربوطه كنترل شده بود).
برای ارائه بازخورد زيستی تغییر ضربان قلب از دستگاه oiB 
itinfinI hparG ساخت شركت ygolonhceT thguohT 
dtL مونترال كانادا و برنامه تمرينی 7 جلسه ای sogaL (81) كه 
نسخه كوتاه شده از روش ollihcsaV و همکاران هست استفاده 
شد  (51).  جلسه  اول  تمرينی  برای  شناسايی  تواتر  تشديد  قلبی- 
عروقی  ورزشکاران  بود. جلسه  دوم شامل  يادگیری  تنفس شکمی 
غنچه  كردن  لب  بود.  جلسه  سوم،  پنجم  و  ششم  برای  يادگیری 
حداكثر تغییر ضربان قلب آزمودنی ها و جلسه چهار و هفت جهت 
ثبت شاخصهای فیزيولوژيکی  آزمودنی ها بدون  استفاده  از مانیتور 
بود. "سیاهه اضطراب حالتی-رقابتی 2" "etatS evititepmoC 
yrotnevnI yteixnA-2" snetraM و همکاران (به نقل از 
12) برای ارزيابی اضطراب مورد استفاده قرار گرفت. اين ابزار دارای 
72 سؤال هست و به سه خرده مقیاس اضطراب شناختی، اضطراب 
جسمانی  و  اعتماد  به   نفس  تقسیم می شود كه هر كدام  از خرده 
مقیاس ها شامل 9 سؤال است. لازم به ذكر است كه پرسشنامه فوق 
به صورت چهار گزينه ای (نه اصًلا، كم، متوسط و خیلی زياد) لیکرت 
اندازه گیری می شود. سؤالات 1-4-7-01-31-61-91-22-52 
مربوط به عامل شناختی، سؤالات 2-5-8-11-41-71-02-32-
62 مربوط به عامل جسمانی (به سؤال 41 به  طور معکوس نمره 
داده می شود) و سؤالات 3-6-9-21-51-81-12-42-72 مربوط 
به عامل اعتماد به نفس می باشد (12). پايايی پرسشنامه حاضر با 
استفاده از ضريب پايايی آلفای كرونباخ 78/0 به دست  آمده است 
(03).  با  توجه  به  اين  كه  رقم  حاصله  بالاتر  از  07/0  هست،  می 
توان  عنوان  نمود  كه  سیاهه حاضر  دارای  پايايی  مطلوبی  است؛  و 
ضرايب پايايی سه خرده مقیاس اضطراب حالتی - رقابتی به ترتیب 
برای عامل شناختی 58/0، برای عامل جسمانی 68/0 و برای عامل 
اعتماد به نفس 57/0 به دست آمده است (03). همچنین برای آرام  
سازی عضلانی از روش cevokroB & nietsnreB (به نقل 
از 13) استفاده شد. در جلسه اول مبانی نظری اين روش به كارآموز 
معرفی شد، آنگاه موارد اين قرارداد تمريني شامل 61 گروه عضلانی، 
به آزمودنی ها توضیح و نمايش داده شدند. سپس جهت انجام فن 
آزمودنی  روی  صندلی  راحت  نشسته  و  دستها  كنار  بدن  قرار  داده 
می شد. روند با درخواست از آزمودنی برای متمركز كردن توجه به 
گروه عضلانی معینی شروع می شد. يک علامت، مثل كلمه "حالا " 
نشان دهنده اين بود كه گروه عضلانی بايد منقبض می شد.
مرحله پیش آزمون: در اولین قدم بعد از جلسات توجیهی برای 
گرفتن پیش آزمون يک بازی دوستانه برای انتخاب بازيکنان (برای 
تركیب اصلی در مسابقات) كه تقريبا ًشرايط يک بازی رسمی را دارا 
است برگزار شد. برای به وجود آوردن جو رقابتی و اضطراب حالتی- 
رقابتی  موارد  زير  اجرا  شد  1-  بازی  تعويض  های  زيادی  نداشت. 
2- بازی دارای داور و كمک داور بود در ضمن بايد لباس رسمی 
داوری پوشیده بودند. 3- سرمربی كنار گروه بود. 4- در مورد ثبت 
ويدئوئی بازی با بازيکنان صحبت شود (توسط سرمربی) و تذكر داده 
شود كه بازی آنالیز می شود و روی انتخاب بازيکنان تأثیر دارد. بعد 
از موارد فوق الذكر، "سیاهه اضطراب حالتی - رقابتی-2" 02 دقیقه 
قبل از شروع بازی در اختیار بازيکنان قرار داده شد.
مرحله اكتساب: بلافاصله بعد از پیش آزمون طبق روش تمرين 
بازخورد زيستی ollihcsaV و همکاران (51) كه توسط sogaL 
(81) تغییراتی در آن ايجاد شده و جلسات تمرينی آن تعديل و كاهش 
داده  شده بود، طی 7 جلسه و هر جلسه به مدت 03 تا 06 دقیقه 
تمرين انجام شد. جلسات آرام  سازی نیز در ابتدا 04 دقیقه، سپس 
متناسب با يادگیری زمان كمتر می شد. برای گروه تركیبی زمان آن 
ابراهیم احمدی و همکارانتأثیر تمرین بازخورد زیستی و آرام سازی عضلانی بر ...
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به 54 تا 1 ساعت می رسید.
شرايط محیطی آزمايشگاه برای گروههای بازخورد زيستی: 
تمرينات بازخورد زيستی تغییر ضربان قلب، در آزمايشگاه تربیت بدنی 
دانشگاه شهید  بهشتی  اجرا شد.  دمای  اتاق  روی 42  تا 52  درجه 
سانتی گراد نگهداری شد. با توجه به اينکه سنسور ضربان قلب به نور 
حساس است، سنسور طوری وصل می شد كه نور روی آن تأثیرگذار 
نباشد. طريقه قرار دادن نمايشگر طوری بود كه يک نمايشگر رو به 
روی آزمودنی و يک نمايشگر ديگر رو به آزمونگر بود. بايد آزمودنی 
قبل از انجام تمرين بازخورد زيستی پرسشنامه حالت های خلقی را پر 
می كرد، اگر ازلحاظ خلقی شرايط خوبی نداشت جلسه تمرينی انجام 
نمی شد و به زمان ديگر موكول می شد. همچنین آرام سازی در اتاق 
ديگر انجام شد. محل انجام پروتکل آرام سازی خلوت و مناسب بود. 
در هنگام انجام آرام سازی اگر آزمودنی دچار آسیب شدگی شده بود، 
آرام سازی را به صورت ذهنی انجام می داد.
مرحله پس آزمون: بعد از انجام جلسات تمرينی، در نزديکترين 
مسابقه بعد از جلسات تمرينی كه همان اولین بازی رسمی گروه  ها 
در  المپیاد  بود، 02 دقیقه قبل  از مسابقه  "سیاهه اضطراب حالتی" 
رقابتی مارتنز در اختیار بازيکنان قرار داده شد. لازم به ذكر است كه 
در بازی اول دو گروه دانشگاه شهید بهشتی و شهید رجايی كه از 
گروههای شركت كننده در پژوهش حاضر بودند به مصاف هم رفتند. 
طبق پیشینه ای موجود از دو گروه و صحبت هايی كه با مسئولین 
و سرمربیان دو گروه (به صورت جداگانه) انجام شد، فقط به گروه 
دانشگاه شهید بهشتی ابزار داده شد. علت اين كار هم يکی باخت 
شهید بهشتی از شهید رجايی دربازی های دوستانه قبلی و حساسیتی 
كه بازی اول تورنمنت ها می تواند داشته باشد، بود؛ اما به دلیل برد 
شهید رجائی دربازی  های دوستانه و نظر (نارضايتی) سرمربی گروه به 
اين گروه ابزار داده نشد. در بازی دوم با توجه به باخت شهید رجائی 
در  بازی  اول،  بهترين  زمان  برای  تکمیل  كردن  "سیاهه  اضطراب 
حالتی - رقابتی-2" بود كه ابزار تکمیل شدند. ضمنا ًتمام آزمودنی ها 
با رضايت كامل در اين مطالعه مشاركت كردند و رضايت نامه شركت 
در اين مطالعه را تکمیل كردند.
برای  تحلیل  داده  های  اين  بررسی  ها  به وسیله  نرم  افزار 
SSPS نسخه 02 آنالیز شد. مربوط به اضطراب حالتی-رقابتی، از 
آزمون تحلیل واريانس در اندازه های مکرر 2*3 (مراحل* گروه ها) 
استفاده شد و زمانی كه اثر اصلی گروه معنی دار می شد از آزمون 
تعقیبی  بونفرونی  برای  مشخص  كردن  محل  معنی  داری  استفاده 
شد. اگر اثر تعامل معنی دار شود دلتای (تغییرات) بین پیش آزمون 
و پس آزمون گرفته می شود و از تحلیل واريانس يک  سويه استفاده 
برای بررسی تغییرات بین گروه ها استفاده شد. سطح معناداري در 
تمام آزمون هاي آماري، 50/0=α در نظر گرفته  شده است.
جدول 1: طرح پژوهش
آزمون ها
پیش آزمونگروه ها
اعمال متغیر مستقل
پس آزمون(مدت 7 جلسه)
بازخورد زيستی
"سیاهه اضطراب حالتی - رقابتی-2" 
"etatS evititepmoC 
2-yrotnevnI yteixnA"
7 جلسه تمرين بازخورد زيستی
"سیاهه اضطراب حالتی - رقابتی-2" 
"etatS evititepmoC 
2-yrotnevnI yteixnA"
آرام سازی
"سیاهه اضطراب حالتی - رقابتی-2" 
"etatS evititepmoC 
2-yrotnevnI yteixnA"
7 جلسه آرام سازی
"سیاهه اضطراب حالتی - رقابتی-2" 
"etatS evititepmoC 
2-yrotnevnI yteixnA"
تركیب آرام سازی و بازخورد زيستی
"سیاهه اضطراب حالتی - رقابتی-2" 
"etatS evititepmoC 
2-yrotnevnI yteixnA"
7 جلسه تمرين بازخورد زيستی و 
جلسه آرام سازی
"سیاهه اضطراب حالتی - رقابتی-2" 
"etatS evititepmoC 
2-yrotnevnI yteixnA"
یافته ها 
در  اين  پژوهش  همه  آزمودنی  ها  را  پسران  دانشجوی 
كارشناسی (33/38 درصد) و كارشناسی ارشد (66/61 درصد) با دامنه 
سنی 91 تا 62 سال تشکیل دادند. میانگین سنی شركت كنندگان 
(17/1± 22) بود. برای نرمال بودن توزيع نمونه ها در پیش آزمون 
اضطراب حالتی- رقابتی از آزمون شاپیرو-ويلک استفاده شد، سطح 
معنی داری  در  تمام خرده مقیاس  ها  از مقدار 50/0  بزرگ   تر  بود، 
بنابراين، داده ها توزيع نرمال داشته و مي توان از آزمون های آماري 
پارامتريک استفاده كرد.
نتايج  تحلیل  آماری  نشان  داد  صرف   نظر  از  نوع  تمرين،  اثر 
ابراهیم احمدی و همکارانتأثیر تمرین بازخورد زیستی و آرام سازی عضلانی بر ...
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اصلی  زمان  در خرده  مقیاس  اضطراب  "شناختی"  از  لحاظ  آماری 
معنادار بود (100/0=p،28/51=(51و1)F)؛ يعنی پس آزمون گروهها در 
اضطراب شناختی در مقايسه با پیش آزمون كاهش معنا داری داشته 
است. گروه بازخورد زيستی بیشترين كاهش را نشان داد و گروه آرام 
سازی و گروه تركیبی (بازخورد زيستی-آرام سازی) به ترتیب در رده 
دوم و سوم كاهش اضطراب شناختی بودند؛ اما اثر اصلی برای گروه 
معنادار نبود (36/0=p ؛774/0= (51و2)F)، يعنی بین گروهها ازلحاظ 
كاهش اضطراب شناختی تفاوت معنا داری مشاهده نشد. همچنین اثر 
اصلی تعامل نیز معنادار نبود (371/0=p؛79/1= (51و2)F) (جدول 2).
جدول 2: شاخص های آماری مربوط به متغیر اضطراب حالتی- رقابتی در پیش آزمون و پس آزمون
استاندارد (پیش آزمون)میانگین± انحراف گروهخرده مقیاس
میانگین± انحراف 
استاندارد (پس آزمون)
اثر زمان 
(اختلاف 
درون گروهی)
P
اختلاف بین گروهی
P
اثر تعامل بین گروه 
و زمان
P
شناختی
تركیبی
بازخورد زيستی
آرام  سازی عضلانی
10/3 ± 00/41
84/3 ± 38/61
03/6 ± 61/61
74/4 ± 61/21
54/4 ± 38/01
14/4 ± 33/31
371/036/0100/0
جسمانی
تركیبی
بازخورد زيستی
آرام  سازی عضلانی
22/2 ± 38/01
22/2 ± 38/01
05/2 ± 33/31
84/2 ± 38/21
84/2 ± 38/21
65/3 ± 05/31
63/065/0430/0
اعتماد به نفس
تركیبی
بازخورد زيستی
آرام  سازی عضلانی
76/3 ± 05/23
56/2 ± 66/23
70/4 ± 05/03
38/4 ± 38/62
27/3 ± 33/92
88/4 ± 66/03
610/067/0100/0
همانطور كه در جدول 2 مشاهده می شود گروه آرام سازی در 
پیش آزمون نسبت به پس آزمون در خرده مقیاس اضطراب شناختی 
كاهش،  در  اعتماد  به  نفس  افزايش  نشان  داد  و  در  خرده  مقیاس 
جسمانی تقريبا ًبدون تغییر بود. دو گروه آزمايشی ديگر (گروه بازخورد 
زيستی  و  گروه  تركیبی)  در  دو  خرده  مقیاس  اضطراب  شناختی  و 
اعتماد به نفس كاهش، اما بر عکس در اضطراب جسمانی افزايش 
نشان دادند (جدول 2).
همچنین،  نتايج  تحلیل  آماری  نشان  داد صرف  نظر  از  نوع 
تمرين، اثر اصلی زمان در خرده مقیاس اضطراب "جسمانی" از لحاظ 
آماری معنی دار بود (430/0=p ؛ 24/5= (51و1)F)؛ يعنی پس آزمون در 
هر سه گروه در اضطراب جسمانی در مقايسه با پیش آزمون افزايش 
معنی  داری پیدا كرده بود. گروه بازخورد زيستی بیشترين افزايش را 
نشان داد و گروه تركیبی و گروه آرام سازی به ترتیب در رده دوم 
و سوم  افزايش  اضطراب جسمانی  بودند؛  اما  اثر  اصلی  برای  گروه 
معنی دار نبود (65/0=p ؛06/0= (51و2)F)، يعنی بین گروه ها از لحاظ 
اضطراب جسمانی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. اثر اصلی تعامل 
نیز معنی دار نبود (63/0=p ؛ 80/1= (51و2)F) (جدول 2).
نتايج  تحلیل  آماری  نشان  داد  صرف   نظر  از  نوع  تمرين، 
اثر اصلی زمان در خرده مقیاس "اعتماد به نفس" از لحاظ آماری 
معنی دار بود (100/0=p ؛ 87/61= (51و1)F)؛ يعنی پس آزمون در هر 
سه گروه در خرده مقیاس اعتماد به نفس كاهش معنی داری را در 
مقايسه  با پیش آزمون نشان  داد. گروه  تركیبی  بیشترين كاهش  را 
نشان داد و گروه  بازخورد زيستی و گروه آرام  سازی به ترتیب در 
رده دوم  و سوم كاهش  اعتماد  به   نفس  بودند؛  اما  اثر  اصلی  برای 
گروه معنی دار نبود (67/0=p ؛72/0= (51و2)F)، يعنی بین گروه ها 
از لحاظ اعتماد به  نفس تفاوت معنی داری وجود ندارد؛ اما با توجه 
به معنی داری اثر اصلی تعامل (610/0=p ؛ 65/5= (51و2)F)، تحلیل 
واريانس يک راهه بین تغییرات پس آزمون با پیش آزمون اعتماد به 
 نفس تفاوت معنی داری را نشان داد. برای تعیین محل معنی  داری از 
آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. در اين محاسبه نشان داده شد 
كه فقط بین دو گروه تركیبی و آرام  سازی تفاوت معنی داری وجود 
دارد (410/0=P)، بین گروه بازخورد زيستی و آرام  سازی، همچنین 
بین گروه بازخورد زيستی با گروه تركیبی تفاوت معنی داری وجود 
نداشت (50/0<P) (جدول 2).
بحث 
هدف  از اين مطالعه تعیین تأثیر سه روش تمرينی بازخورد 
زيستی تغییر ضربان قلب، آرام سازی عضلانی و تركیبی از اين دو 
روش  بر اضطراب حالتی- رقابتی  بازيکنان  نیمه ماهر فوتبال  بود. 
نتايج  تحلیل  آماری  برای  اضطراب شناختی  در پس آزمون كاهش 
ابراهیم احمدی و همکارانتأثیر تمرین بازخورد زیستی و آرام سازی عضلانی بر ...
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معنی  داری  را  نشان  داد  كه  اين  يافته  با  نتايج  مطالعه  sogaL 
(81) همسو ولی  با  نتايج پژوهش zeuqsalB و همکاران (11) 
كه اضطراب شناختی را بعد از جلسات تمرينی بدون تغییر يافتند، 
همسو نیست. روش های بازخورد زيستی و آرام  سازی باعث افزايش 
خودآگاهی فرد نسبت به بدن خود و تغییرات آن می شود (23) بر 
همین اساس فرد بهتر می تواند فعالیتهای سیستم عصبی خودمختار 
خود  را كنترل كند (81،01). در مطالعه حاضر  نیز  نتايج حاصل  از 
اضطراب شناختی اين مدعا را تأيید كرد. در مطالعه zeuqsalB 
و همکاران (11) هدف تعیین وجود رابطه بین اضطراب و بازخورد 
زيستی تغییر ضربان قلب بود نه اينکه تأثیر بازخورد زيستي تغییر 
ضربان  قلب  را  روی  اضطراب  و  به   ويژه  اضطراب  شناختی  مورد 
آزمايش قرار دهند و شايد دلیل ناهمسويی را بتوان به اين موضوع 
ربط داد.
در  نتايج  به  دست  آمده  از  مطالعه  حاضر  در  خرده  مقیاس 
اضطراب جسمانی به عنوان يکی ديگر از خرده مقیاس های اضطراب 
حالتی- رقابتی نتايج با مطالعات avonadroJ-poP و همکاران 
(82) و همچنین مبانی نظری اشاره  شده در كتاب های روان شناسی 
ورزش (92، 3) ناهمسو بود. شايد علت ناهمسويی مطالعه حاضر با 
مطالعات قبلی را به برنامه تمرينی مورد استفاده در اين مطالعه ربط 
داد. برنامه مورد استفاده شامل 7 جلسه تمرينی بود. نظر پژوهشگر بر 
اين است كه آزمودنی ها بعد از اطلاع يافتن از فعالیتهای فیزيولوژيک 
بدن خود به  نوعی سردرگم شدند و با توجه به اين كه تعداد جلسات 
كم  بود  نتوانسته  اند  از  اين  مرحله  شناختی  عبور  كنند.  از  طرفی، 
می توان به شرايط متفاوت رقابتی در پیش آزمون با پس آزمون اشاره 
كرد، با وجود اين كه در پیش آزمون شرايطی برای ايجاد اضطراب 
حالتی  رقابتی  ايجاد شده  بود  (بازی  انتخابی، شرايط  رسمی  بازی، 
وجود  داوران  با  لباس رسمی  داوری، گفتگو  درباره  اهمیت  بازی و 
فیلمبرداری  بازی)  اما  شايد  اين  پیش   فرض  برای  ابعاد  اضطراب 
حالتی- رقابتی به خوبی رعايت نشده باشد و در واقع به خوبی كنترل 
نشده باشد. پژوهشگر اين مسئله را به  عنوان دلیلی برای عدم بهبود 
اضطراب جسمانی و اعتماد به نفس تلقی می كند. شايد اين سؤال 
پیش  آيد كه چرا  بازی دوستانه  برای  پیش آزمون  انتخاب شد؟  در 
جواب اين سؤال می توان به نکاتی مانند نبودن بازی رسمی در سه 
ماه مانده به مسابقات المپیاد اشاره كرد كه يکی از محدوديت های 
مطالعه حاضر نیز بود. اما تمرينات روانی نیز همانند تمرينات جسمانی 
و بدن سازی بايد در فصل آماده سازی گروه ها انجام شود (3) كه 
در مطالعه حاضر جهت رعايت همین موضوع در فصل آماده سازی 
مداخله انجام شد.
در خرده مقیاس اعتماد به  نفس كاهش معنی داری مشاهده 
شد؛  كه  با  نتايج  مطالعه  zeuqsálB  و همکاران  (11) همسو  و 
با  نتايج مطالعه  mloH و همکاران  (به  نقل  از 03)،  yvaS  (به 
نقل از 03)، yrreT و همکاران (به نقل از 03)، saruoastaP 
و همکاران (به نقل از 03) و صنعت كاران و شاه قلی (به نقل از 03) 
ناهمسو بود. علاوه بر دلايلی كه برای دو خرده مقیاس قبلی ذكر شد، 
اعتماد به نفس تنها در كسانی كه در جلسات مشاوره فردی حضور 
داشتند، افزايش پیدا كرد و ساير برنامه های روان شناختی نتوانست اثر 
معنی داری بر اعتماد به  نفس داشته باشد.
باور معمول بر اين است كه با شروع رقابت، سطح اضطراب 
جسمانی كاهش می يابد، در حالی كه افزايش يا كاهش اضطراب 
شناختی به نوع رويداد در حال انجام بستگی دارد. به همین دلیل 
بسیاری از پژوهشگران اظهار می دارند كه بسیاری از اشتباهات و 
خطاها در حین مسابقه به دلیل اضطراب شناختی است نه جسمانی.
نتیجه گیری  نهایی 
با توجه به نتايج به دست  آمده پیشنهاد می شود براي غلبه 
بر  اضطراب  شناختی  از  روش  تمرين  بازخورد  زيستی  و  آرام سازی 
عضلانی  استفاده شود.  با  اين  حال محدوديت   های  مطالعه  را  نیز 
نبايد نا ديده گرفت چون احتمال دارد بر نتايج مطالعه تأثیرگذار باشند. 
همچنین بايستی مدنظر داشت كه اضطراب يک سازه چند بعدی با 
ابعاد شناختی، جسمانی و رفتاری است و اين حالت های متفاوت از 
اضطراب ممکن است تأثیرات گوناگونی بر عملکرد ماهرانه داشته 
باشند. همچنین از آنجا كه اين روش تمرينی از روش های جديد در 
حوزه روان شناسی ورزش هست، پیشنهاد می شود پژوهشی با مدت 
 زمان بیشتر و جلسات تمريني بیشتر از 7 جلسه انجام شود.
تشکر و قدردانی 
مقاله حاضر  برگرفته  از  پايان  نامه  كارشناسی  ارشد  ابراهیم 
احمدی به راهنمايی آقای دكتر علیرضا فارسی است كه در تاريخ 
دی ماه 0931 در گروه رفتار حركتی دانشگاه شهید بهشتی تصويب و 
انجام شده است. از كلیه شركت كنندگان در اين پژوهش و همچنین 
كادر  مربیگری  و  سرپرستی  گروه هايی  كه  مساعدت  های لازم  را 
داشتند، تشکر و قدردانی می شود.
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 Effect of biofeedback and relaxation training on state-competitive anxiety
 among football players 
*Ahmadi E1, Farsi A2, Vaez Mousavi MK3
Abstract
Introduction: During the tournament the control of player’s anxiety is one of the success 
factors of teams. The aim of this study was to determine the effect of biofeedback and relaxation 
training on state-competitive anxiety among football players.
Materials & Methods: This research was done in quasi experimental and pre- posttest 
with available sampling. In this research 18 university soccer players between the ranges of 19 
to 26 years participated. Subjects were divided randomly in three groups of biofeedback heart 
rate changing, relaxation training and combination of the two methods (n=6 per group). Prior 
and later training the "Competitive State Anxiety Inventory-2 “   was completed by sample and 
results were analyzed using SPSS/20.  
Findings: It was shown that there was significant decrease in cognitive anxiety and there 
was an important rise in somatic anxiety among all three groups. Also there was a compelling 
difference between relaxation and mixed group, however there was no significant difference in 
cognitive and somatic anxiety among groups. 
Conclusion: The three methods reduced the cognitive anxiety and the self-confidence and 
increased the physical anxiety.  Future research could focus on longer training sessions (more 
than 7 sessions).  
Keywords: Biofeedback, Heart rate, Relaxation, Anxiety. 
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